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Background of the Study: Bell’s palsy occupies the third place on the causal 
factor of critical paralysis facial. In the United States, there is about 23 cases of 
Bell’s palsy incident per 100.000 persons, 63% attack the right side of face. The 
average of Bell’s palsy incident is 15-30 cases per population. 
Problem Statement: How can the conduction of physiotherapy by using massage 
modality and mirror exercise improve the muscle of face fervency and how can 
the conduction of physiotherapy by using infra red modality, faradic stimulation, 
massage, and mirror exercise improve the muscle of face functional fervency on 
the Bell’s palsy condition? 
Objective of the Study: To get to know the conduction of physiotherapy in the 
increasing the functional fervency, muscle fervency and the thickly sense at face 
on the Bell’s palsy condition. 
Research Finding: There is descent of thickly sense at the left side of face 
included sense of rugged touch from T1: descend to T6: Intact, sense of soft touch 
T1 descend to T6: Intact, sense of blunt touch from T1: descend to T6: Intact, 
sense of sharp touch from T1: descend to T6: Intact. The increasing of the muscles 
of face fervency on the frontalis muscle from T1: 1 increase to T6: 5, 
M.Corrugator Supercili from T1: 1 increase to T6: 5, M.Procerus from T1: 1 
increase to T6: 3, M. Orbicularis Oris from T1: 3 increase to T6: 5, M.Nasal from 
T1: 1 increase to T6:3, M.Depressor Anguli Oris from T1:1 increase to T6:3, 
M.Zygomaticus Major from T1:3 to T6:3, M.Zygomaticus Minor from T1; 1 
increase to T6:3, M.Orbicularis Oris from T1: 1 increase to T6: 6, M.Gucinator 
from T1: 1 increase to T6: 3, M.Mentalis from T1: 1 increase to T6: 3, M.Ricorius 
from T1: 1 increase to T6: 3. There is an increasing of functional fervency of face 
when motionless, pursing the forehead, smile, whistle and close the eyes. The 
finding is from T1: 36 increase to T6: 63. 
Conclusion: Infra red and massage can descend the thickly sense of the left side 
of face, Faradik current and Mirror Exercise can increase the functional fervency 
of face at the Bell’s Palsy  Sinistra condition. 
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 Ibu adalah segalanya beliau menghibur kita disaat 
kita letih, harapan kita saat menderita dan kekuatan 
kita saat kita lemah. 
 Sesungguhnya ilmu pengetahuan menempatkan 
pemiliknya dalam kedudukan terhormat dan mulia atau 
tinggi. Ilmu pengetahuan adalah keindahan bagi 
pemiliknya di dunia dan di akhirat. (HR Ar-rabii) 
 Barang siapa pada malam hari merasakan kelelahan 
dari upaya kedua tangannya pada siang hari. Pada 
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bejo), Nanik sholecha ( Mbok dhe), Mei Indrawati (Mrengil),  
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PENATALAKSANAAN  FISIOTERAPI PADA  BELL’S PALSY SINISTRA  
DI  RS Dr. MOEWARDI SURAKARTA 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Bell’s palsy menempati urutan ketiga penyebab terbanyak dari 
paralysis fasial akut. Di Amerika Serikat, insiden Bell’s palsy setiap tahun sekitar 
23 kasus per 100.000 orang, 63% mengenai wajah sisi kanan. Insiden Bell’s palsy 
rata-rata 15-30 kasus per 100.000 populasi. 
Rumusan Masalah: Bagaimana penatalaksanaan fisioterapi dengan modalitas 
massage dan mirror excercise dapat meningkatkan kekuatan otot wajah dan 
bagaimana penatalaksanaan fisioterapi dengan modalitas infra red, stimulation 
faradik, massage, mirror excercise dapat meningkatkan kemampuan fungsional 
otot wajah pada kondisi Bell’s palsy ? 
Tujuan : Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi dalam peningkatan 
kemampuan fungsional,  kekuatan otot dan rasa tebal-tebal pada wajah pada 
kondisi Bell’s palsy 
Hasil : Adanya penurunan rasa tebal-tebal pada sisi wajah sebelah kiri yang 
meliputi, Sentuhan rasa kasar dari T1 : menurun menjadi T6 : Utuh, Sentuhan rasa 
halus T1 : menurun menjadi T6 : Utuh, Sentuhan rasa tumpul dari T1 : Menurun 
menjadi T6 : Utuh, Sentuhan rasa tajam dari T1 : Menurun menjadi T6 : Utuh.  
Adanya peningkatan Kekuatan Otot-Otot Wajah pada otot Frontalis dari T1 : 1 
menjadi T6 : 5, M.Corrugator Supercili dari T1 : 1 menjadi T6 : 5, M. Procerus 
dari T1 : 1 menjadi T6 : 3, M. Orbicularis Oculi dari T1 : 3 menjadi T6 : 5, M. 
Nasalis dari T1 : 1 menjadi T6 : 3, M. Dpressor anguli Oris dari T1 : 1 menjadi T6 
: 3, M. Zygomaticus major  dari T1 : 3 menjadi T6 : 3, M. Zygomaticus minor  
dari T1 : 1 menjadi T6 : 3, M. Orbicularis Oris dari T1 : 1 menjadi T6 : 6, M. 
Bucinator dari T1 : 1 menjadi T6 : 3, M. Mentalis dari T1 : 1 menjadi T6 : 3, M. 
Mentalis dari T1 : 1 menjadi T6 : 3, M. Ricorius dari T1 : 1 menjadi T6 : 3 . 
Adanya  peningkatan kemampuan fungsional wajah pada saat saat diam, 
Mengkerutkan dahi, tersenyum, bersiul dan menutup mata. Hasil yang didapatkan, 
dari T1 : 36 menjadi T6 : 63 
Kesimpulan : Infra red dan massage dapat mengurangi rasa tebal-tebal pada 
wajah kiri, Arus Faradik, dan Mirror Exercise dapat meningkatkan fungsional 
wajah dalam kondisi Bell’s palsy sinistra. 
 
 
Kata kunci: Bell’s palsy, IR, Elektrikal Stimulasi dengan menggunakan arus 
faradik,Massage,Mirror Exercise 
 
 
